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  :ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺑﺎ ﺣﺎﻻت رواﻧﯽ 
 
 *دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﺷﯿﺮازی
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻃﻮل ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺑﺎ ﺣﺎﻻت رواﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻫﺪف
 .ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻻﻧﺒﯿـﺎء  در ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ، ﺧﺎﺗﻢ 7731 آذرﻣﺎه ﺳﺎل از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در (  ﻣﺮد 67 زن و 42)ﺻﺪ ﻧﻔﺮ  :روش
دﺳـﺘﺮس در ﮔﯿـﺮی و دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ره)، اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ (ص)
ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺘﻪ ﺳﺆاﻟﯽ ﯾﮏ ﻫﻔ 09ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
 . و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪtﮔﯿﺮی از آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﭘﻤﭗ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﭼﻨـﯿﻦ اﺑﻌـﺎد  ﻫﻢو ﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎدﺷﺪه  ﭘﺮﺳﺶ( ISG) “ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﮐﻠﯽ  ”اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ادداری ﻧﺸﺎن د  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺷﮑﺎﯾﺖ
 . رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎی ﺖﻟﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﻣﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ، ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺑﻪ ﭘﻤﭗR-09-LCSﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﻛﺮﻭﻧﺮ، ﺣﺎﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ، : ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮن ﺳﮑﻠﺮوزاآﺗﺮو
ﭼـﻮن ﻧـﺎﮐﯽ ﻫـﻢ  ﺧﻄﺮ ﻫـﺎی  ﻋﺎرﺿﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﻣﯽ 
آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪری، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘـﺎﻧﯽ 
، 1واﻟﺪ ﺑﺮاون)ﻗﻠﺐ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎی زﯾـﺎدی ﺑـﺮای  ﮐﻮﺷﺶ 0391از اواﺧﺮ دﻫﻪ (. 7991
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ از راه ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق اﻧﺠـﺎم اﺻﻼح ﺧﻮن 
از ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﻣـﺮوزه ﻋﻤـﻞ ﭘﯿﻮﻧـﺪ  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ﺟـﺎده ﻣﺨﺼـﻮص7ﮐﯿﻠـﻮﻣﺘﺮ . ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽرواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋ  *
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 dlawnuarB -1
 ﻋـﺮوق ﭘﯿﻮﻧـﺪ . روداﯾﺞ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ر  ﺟﺮاﺣﯽ
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ رﻓـﻊ ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ اﺻﻼح ﺧﻮن 
. ﮔـﺮدد ی و اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻦ ﻣـﯽ رﺳﺮﯾﻊ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪ 
ﻣﺎﻧـﺪ  ﺳﺎل و ﺣﺘـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ 01اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﺗﺎ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻃـﻮل (. 4991، 3 اﺳﭙﻨﺴﺮ  و 2، ﺷﺎﯾﺮ 1ﺷﻮارﺗﺰ)
ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻮا و ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻧﯿﻤـﯽ از ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ را اﻧﺠـﺎم . ﺑﺎز ﮔﺮدﻧﺪ 
 ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﺎل دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻣـﯽ
ﻫـﺎی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و در  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺪﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن ﺑﻬﺒﻮدی ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﭘﺪﯾﺪ 
، 7 و آﻟﻔﺮﺗﺴﻮن 6، ﻣﺎﮔﻨﻮﺳﻮن 5، ﻫﺎرﺗﺎرﺳﻮن 4ﻟﯿﻨﺪال)آﯾﺪ  ﻣﯽ
 (.6991
 ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ، وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﺎ
ﮔﺮدد، ﮔﺮوﻫﯽ از آﻧﺎن دﭼﺎر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸـﮑﻼت  ﻣﯽ ﺣﺎﺻﻞ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در دو ﻫﻔﺘﮥ اول  روان
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 6 و در (%97ﺗﺎ % 03)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
، 9، ﺑـﻮرووﯾﺘﺲ 8ﺧـﺎن ﻣـﮏ  )ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ  (%75ﺗﺎ % 42)
 و 31؛ رﮔﺮاﮔﻮﯾﯽ 7991، 21 ﺳﻠﻮس  و 11، ﮔﻠﺪﺳﺒﻮرو 01اﻧﮕﺮ
وﯾـﮋه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻪ (. 6991، ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑـﯿﻦ % 52ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﮥ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﯽ 
 ؛ 5991 و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 41ﺑ ــﻮرﮐﺮ)ﯾﺎﻓ ــﺖ ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 ؛ 1002، 81ﺖﺎﯾـ ــ ﻧ و71، ﺷـ ــﺮادر61، آﻧـ ــﺪرو51ﺑﯿﮑـ ــﺮ
، 32 اﺳﻠﻮان  و 22، ﺑﺎژﯾﻼ 12ﯿﻦﻠﻻﮔ، ﻣﮏ 02، ﺷﺎﭘﯿﺮو 91ﮐﻮﻧﺮﻧﯽ
، 62 روﺳ ــﻮ-، وﯾﻠﯿ ــﺎﻣﺰ52، ﭘﺘﺮﺳ ــﻮن42؛ ﭘﯿﺮاﮔﻠﯿ ــﺎ1002
ﺧﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﻣﮏ ؛9991، 82 ﭼﺎرﻟﺴﻮن  و 72ﮔﻮرﮐﯿﻦ
 (. 7991
اﺿ ــﻄﺮاب، ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ، اﺧ ــﺘﻼل ﺧ ــﻮاب، ﺧﺸ ــﻢ و 
 رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪﭘﺬﯾﺮی ﻧﯿﺰ از  ﺗﺤﺮﯾﮏ
 و 92آﺷـﺘﻮن )ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  و 23، ﻧﯿـﻮﯾﻦ 13، زﯾﻤـﺮﻣﻦ 03؛ ﺑﺎرﻧﺎﺳـﻮن 7991ﻫﻤﮑﺎران، 
؛ 9991، 53 ﻫﺘـﺎ  و 43؛ ادل ﮔﻮﺳﺘﺎﻓﺴـﻮن 5991، 33اﺷﻤﺎدرر
 ؛0002، 93 واﺟﻦ ﮔﺎرﺗﻦ  و 83، ﭘﺮاﯾﺮ 73، راﻣﺎدان 63ساﻓﺮاﮔﻮ
، 44؛ ﭘﯿﮏ 1002، 34 ﭘﺮﮐﯿﻨﺰ  و 24، ﺗﺎرزﯾﺎن 14، ﻟﻨﺰ 04ﮐﺮون ﻣﮏ
؛ 4991، 84 ﺳ ــﺎﻟﻤﻮن و74، ﭘﯿ ــﺮﮐﺲ64، ﻫﯿﻨ ــﺪز54ﻣﻮﻟ ــﻮی
  و 25، ﻓﯿﺸﺮ 15؛ ﺗﻮﻣﺎس 2991، 05ﮑﯽﺴو ﯾﺎرﺷ  94ﺮاﺳﭙﻮﻧ ﻧﺎپ
 1(.5991، 35رز
ﺑﺮای ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎﯾﺪ آﺋﻮرت ﺑﺎﻻروﻧﺪه 
رﺳـﺎﻧﯽ  ﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮد و ﻻزم اﺳﺖ ﺧﻮن ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ  ﺑﻪرا 
. ﺑﻪ ﺑﺪن ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤﭗ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ ﻧﻤـﯽرﺳـﺎﻧﯽ  ﺧـﻮناﺳـﺖ، 
رﺳﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻃﯽ ﻣﺪت اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ  ﺧﻮن
دﭼـﺎر ﻫﺎی ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻐـﺰ  ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻓﺖ ،ﭘﻤﭗ
رﮔﺮاﮔـﻮﯾﯽ و )ﮔـﺮدد  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ و اﺧـﺘﻼل ﻧﺴـﺒﯽ ﻣـﯽ
، 45؛ وی4991؛ ﺷـﻮارﺗﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران، 6991ﻫﻤﮑـﺎران، 
 (.4991
اﺧﺘﻼل ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﯾﺠـﺎد ﯾـﺎ 
 رواﻧﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪاﻓﺰاﯾﺶ 
 ،در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷﻮد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ 
اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻃﻮل ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤـﭗ 
 رواﻧﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪﺑﺎ 
 .ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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  ﺭﻭﺵ
 در ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ،  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
و دﮐﺘـﺮ ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ ( ره)، اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ (ص)اﻻﻧﺒﯿﺎء  ﺎﺗﻢﺧ
 و ﺑـﺎ 1ای ﺑﻪ روش ﻣﺸـﺎﻫﺪه 7731ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در آذرﻣﺎه 
 ﻣﺮد، 67)ﺻﺪ ﻧﻔﺮ  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ (  زن 42
ﺣﺬف ﺑﺮای . ﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ  ،ﮔﺮ ﻠﻪ ﻣﺪاﺧ ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ
( ﺣﺎل از ﻓﺮد و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح )
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭼﻬ ـﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺠﺪﯾ ـﺪﻧﻈﺮ راﻫﻨﻤـﺎی 
 دارای 3VI-MSDﻫﺎی رواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری ﺑﯿﻤﺎری 
 رواﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺤـﺖ (ﻫﺎی )ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣ ﯾﺎ و ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺟﺪی ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪﻗﻠﺐ دﭼﺎر ﻗﻠﺐ و ﺟﺮاح 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘـﺲ از . وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮای 84 ﺗـﺎ 42ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ و ﺗﺜﺒﯿ ــﺖ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿ ــﮏ در ﺑﺨ ــﺶ 
در اﯾﻦ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎر . ﺑﺮدﺳﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ 4ﻫﺎی وﯾﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺬاری ﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎی ﺗﻬﻮﯾ ﻋﻠﺖ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
در ﺗﺮاﺷﻪ و ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﺗﮑﻠﻢ، درد و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﺘﻨـﺎوب 
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎری، ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﮔﺬراﯾﯽ را ﺗﺤﻤﻞ ﻣـﯽ 
و اﺳـﭙﻮﻧﺮ ﻧـﺎپ ) اﺳﺖ UCIﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﻣﺎن ﺣﻀﻮر در 
 7ﻣـﻦ ، ﻓﺮی 6؛ اﮐﺴﻤﺎن 6991، 5؛ ﻻﯾﺘﯿﻨﻦ 2991ﮑﯽ، ﺴﯾﺎرﺷ
 (.4991، 01ﺮاﺷﺎﮐ و 9؛ ﭘﻨﻮک5991، 8ﻫﺎﯾﻤﺮ  ﻣﻦو
 ﮐﻠـﯽ  در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ای اﯾﻦ  اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 اﯾﻦ زﻣـﺎن ،رواﻧﯽ ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻫﺎی  ﺣﺎﻟﺖ
 .ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ای و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪ 
ﺟﺴﻤﯽ، ﻗﻠﺒﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ آﻧـﺎن از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﻫﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ و  ﻓﺮم
ﻃـﻮل . ﻢ ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﮔـﺮدآوری ﮔﺮدﯾـﺪ ﯿﺐ ﺗﻨﻈ ﺟﺮاح ﻗﻠ 
ن اﻣﺸﺎور)ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﻠﺐ 
 دﻗﯿﻘـﻪ 09 ﺗـﺎ 54 دﻗﯿﻘـﻪ و 54ﮥ زﯾـﺮ ﺑﻪ دو دﺳﺘ ( ﻃﺮح
ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن  ﺣﺎﻟﺖ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ 
 ﭘﺲ ﻪﯾﮏ ﻫﻔﺘ  11R-09-LCS() ﺳﺆاﻟﯽ 09ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ 
( ﺑﺨـﺶ  و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ UCIﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ از )ﻋﻤﻞ از 
 و tﻫـﺎی آﻣـﺎری ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن  داده. ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ 
 2 .ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
و  ﭘﺮﺳــﺶ اﺳــﺖ 09 دارای R-09-LCSآزﻣــﻮن 
 ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻫـﺎی  ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ 9ﻫﺎی رواﻧﯽ را در  ﺣﺎﻟﺖ
ﻓـﺮدی، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺟﺒـﺎر، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﯿﻦ و وﺳﻮاس 
اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿـﺪی 
ﭘﺮﯾﺸﯽ، در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﺶ از آزﻣﻮن ﻣـﻮرد  انو رو 
 ﮐﻠـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت . دﻫـﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ﺷـﻤﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ  ، )ISG( 21ﻣﺮﺿﯽ
، 31ﺗﯿﺲﺎﮔودر)ﻫﺎ اﺳﺖ  ﮔﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼلرود و ﻧﻤﺎﯾﺎن  ﻣﯽ
 (.6791، 51 راک و41رﯾﮑﻠﺰ
ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺮاﺳـﺘﻔﺎده  از آزﻣﻮن R-09-LCSآزﻣﻮن 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ  ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﭘﯿﺶﻫﺎ ن ﻧﯿﺰ از ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﺮا 
 در اﯾﺮان ﺑﺮای اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮده 
، وﯾﮋﮔـﯽ 0/49، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 0/79، ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 0/4
  ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 0/69 و ﮐـــﺎراﯾﯽ 0/89
ﻣﺤﻤـﺪی،  ﺷﺎه  و ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی ؛ 9531ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، )
 (.3731
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻮد ﻓﺮاواﻧـﯽ  دﯾﺪه ﻣـﯽ 1ﺟﺪولﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در  ﻫﻤﺎن
ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد دارای ﺑﯿﺶ . ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮد 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 56ﺗـﺎ  04و اﻓﺮاد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل 04 زا
و ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﺘﺄﻫﻞ . دادﻧﺪدوﺳﻮم ﮔﺮوه را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر . ﮐﺮدﻧﺪﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
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  ﻫـﺎی ﮐﺮوﻧـﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪد ﺷـﺮﯾﺎن  ﮔﺮﻓﺘﺎری
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ  ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ در 1ده ﻧﺴﺒﯽ  ﺑﺮون
ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ از دوﺳـﻮم ﻋﻤـﻞ . ﺑـﻮد % 05ﺗـﺎ % 03از آﻧﺎن 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ 2ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﺑﻪ
ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ . ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿـﺪه ﺑـﻮد  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 4 ﺗﺎ 3ﻣﻮارد 
ﮐﺪام از ﻣـﻮارد ﺗﻔـﺎوت  در ﻫﯿﭻ ISGﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (.1ﺟﺪول)داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ -1ﺟﺪول
ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺮﺿـﯽ در ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 ﺑﺮﺣﺴ ــﺐ ﺟ ــﻨﺲ، ﺳ ــﻦ، ﺗﻌ ــﺪاد R-09-LCSآزﻣ ــﻮن 
ده ﻧﺴـﺒﯽ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻫﺎی ﮐﺮوﻧﺮی ﮔﺮﻓﺘﺎر، ﺑﺮون  ﺷﺮﯾﺎن
 ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 ISG )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﯿﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌ)
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N (0/53)0/23 (67)67 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
  (0/74)0/15 (42)42 زن 
 .S.N ــ ــ ﺳﺎل04زﯾﺮ ﺳﻦ
  (0/44)0/34 (56)56 ﺳﺎل04-56 
 56ﺑ ــﺎﻻی  
 ﺳﺎل
  (0/22)0/42 (53)53
 .S.N (0/44)0/04 (61)61  ﺷﺮﯾﺎن2 ﺪادـــﺗﻌ
  (0/93)0/73 (46)46  ﺷﺮﯾﺎن3 ﻫﺎی  ﺷﺮﯾﺎن
ﮐﺮوﻧﺮی 
 رﮔﺮﻓﺘﺎ
ﺷﺮﯾﺎن 
اﺻﻠﯽ ﭼﭗ 
و ﯾﮑﯽ از 
 ﻣﻮارد ﻓﻮق
  (0/22)0/52 (02)02
 .S.N (0/03)0/83 (71)71 %03زﯾﺮ ده  ﺮونـــﺑ
  (0/24)0/04 (16)16 %03-05 ﻧﺴﺒــــﯽ 
ﺑﻄﻦ (FE)
ﭼﭗ ﻗﺒﻞ از 
 ﻋﻤﻞ
  (0/53)0/52 (22)22 %05ﺑﺎﻻی 
 .S.N (0/14)0/83 (23)23 اورژاﻧﺲ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
  (0/83)0/63 (86)86 اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﻣﺪت 
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 .S.N (0/43)0/92 (82)82 ﺳﺎﻋﺖ2-3
  (0/14)0/93 (27)27 ﺳﺎﻋﺖ3-4 
 
 ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ در ﺑﯿﺶ از 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
 دﻗﯿﻘـﻪ ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪه و ﺑـﯿﻦ 09 ﺗﺎ 54ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 
داری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ISGﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در اﺑﻌـﺎد . دﯾﺪه ﺷﺪ ( <p0/100)
 ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﺷـﮑﺎﯾﺖ
 3 (.2ﺟﺪول)ﺑﻮد ( <p0/100)دار  ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول
 ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣـﺪت R-09-LCSو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آزﻣـﻮن 
 اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ
 
 
ﻣﺪت 
  اﺗﺼﺎل
 ﭘﻤﭗ ﺑﻪ
 
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﺑﻌﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف )
 (ﻣﻌﯿﺎر
 ﺑﻌﺪ
 باﺿﻄﺮا
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف )
 (ﻣﻌﯿﺎر
 ﺑﻌﺪ
 ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ
 ﺎﻧﯽﻤﺟﺴ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف )
 (ﻣﻌﯿﺎر
 ISG
 
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف )
 (ﻣﻌﯿﺎر
 54زﯾﺮ 
 دﻗﯿﻘﻪ
 34
 (34)
 0/03
 (0/93)
 0/41
 (0/52)
 0/73
 (0/04)
 0/91
 (0/22)
 54-09
 دﻗﯿﻘﻪ
 75
 (75)
 0/76
 (0/56)
 0/64
 (0/95)
 0/28
 (0/26)
 0/94
 (0/44)
 -4/54 -4/34 -3/86 -3/65  tﻧﻤﺮه
ﺳﻄﺢ 
  داری ﻣﻌﻨﯽ
 <0/100 <0/100 <0/100 <0/100 
 
ﻫـﺎ در  ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل 0/73 ﮐﻞ ﮔﺮوه ISG
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب دﯾـﺪه اﺑﻌﺎد ﺷﮑﺎﯾﺖ 
 (. 3ﺟﺪول)ﺷﺪ 
 
ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮ -3ﺟﺪول
 R-09-LCS ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن 9ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﻌﺎد 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻌﺎدا
 (0/85)0/36  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ
 (0/04)0/62 اﺟﺒﺎرو وﺳﻮاس 
 (0/74)0/82 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی
 (0/85)0/15 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (0/05)0/23 اﺿﻄﺮاب
 (0/13)0/12 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 (0/82)0/41 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 (0/84)0/82 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
 (0/82)0/51 ﯽﭘﺮﯾﺸ روان
 (0/93)0/73 ISG
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  ﺑﺤﺚ
 ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﮔﺮﻓﺘـﺎری ﻋـﺮوق ﺳﮑﻠﺮوزاﺗﺮوآ
 ﮐﻨـﺪ ﮐﺮوﻧﺮ اﺳﺖ، ﻣﺮدان را ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣـﯽ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ (. 6991، 2 و ﻻوی 1ﻣﯿﻼﻧﯽ)
. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺮدان را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ 
زﻧﺎن در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗـﺮار 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﭼـﺎر آﻧـﮋﯾﻦ ﺻـﺪری، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ و ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻣﯽ
؛ ﺷـﻮارﺗﺰ و 7991واﻟـﺪ، ﺑـﺮاون )ﺷﻮﻧﺪ ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ 
ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ، زﻧـﺎن (. 4991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮان اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﮐﺴـﯽ از آﻧﻬـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺪﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﺎ آن . ﺳﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ا ه ﺷﯿﻮ و
 ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﭘﺲ از ،ﺗﻄﺎﺑﻖ در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺒـﻮدی ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، 
دﻫﻨﺪ و ﻣﯿـﺰان ﺑﻘـﺎ در آﻧـﺎن رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
، 5؛ آﯾﺎﻧﯿـﺎن 5991، 4 و دوﮔـﺎن 3ﻧﯿـﺎن  آرﺗﯽ)ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ 
؛ ﺑﺎرﻧﺎﺳﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران، 5991، 7ﯽﻟ ﮐﻠﯿﺮ  و 6ﮔﻮاداﮔﻨﻮﻟﯽ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (. 6991، 8؛ ﻣﻮر 5991
ی دار ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ، در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑـﻮد ISG
 .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﻫﺎی وﯾـﮋه ﻫـﺮ ﺟـﻨﺲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 یﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎ ﺳﺰاﯾﯽ دارد و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻣﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ 
 .ﺒﻮدی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردروﻧﺪ ﺑﻬ
ﺗـﺮ  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺷـﺎﯾﻊ ﺳﮑﻠﺮوزاآﺗﺮو
 ﺳـﺎﻟﻪ 04-56اﺳﺖ وﻟﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔـﺮوه 
اﯾـﻦ اﻣـﺮ .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 56ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
 دوﺑﺎره ﺎﻣﺪ ﺣﺬف اﻓﺮادی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﯿﺗﻮاﻧﺪ ﭘ  ﻣﯽ
ﭘﯿﻮﻧـﺪﻫﺎی ﻋـﺮوق % 01اﻣﺮوزه . ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻋﻠﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺠﺪد ﻫﺎی دوﺑﺎره اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺮوﻧﺮ، ﻋﻤﻞ 
ﮔﯿ ـﺮد  در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ، ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﺳـﮑﻠﺮوزاآﺗﺮو
؛ وی، 4991ﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺗ؛ ﺷـﻮار 7991واﻟـﺪ،  ﺑﺮاون)
و ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﻢ(. 4991
ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه  ﺟﺪی ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪدﭼﺎر ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ 
ﻧﯿﺰ در اﻓـﺮاد ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض 
ﺰ و ﺗ؛ ﺷـﻮار 7991واﻟـﺪ، ﺑـﺮاون )ﺗﺮ اﺳـﺖ ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﺴﻦ
 در اﻓـﺮاد ISGﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ (. 4991؛ وی، 4991ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮد وﻟـﯽ 04-56 ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از اﻓـﺮاد 56ﺑﺎﻻی 
ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻇـﺎﻫﺮی .دار ﻧﺒـﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮ ﻣـﯽ  رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪ
 اﻓﺮاد اﻓﺴـﺮده (.5991، 01 و ﺳﺎدوک9ﮐﺎﭘﻼن)ﺪ اﻧﮑﺎر ﺑﺎﺷ 
ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ، در ﯾﺎ ﻣﻀﻄﺮﺑﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺧـﻮد را اﻧﮑـﺎر ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
 4 (.5991؛ اﮐﺴﻤﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، 5991، 11ﮐﺎرول)
ﻧﻔﺲ و اراده ﺑﯿﻤـﺎر  ﮐﻪ آراﻣﺶ، اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻪﻣﺪاﺧﻠ
 ﮔﺮم و ﻗﻮی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻫﺎیﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻨدﻫرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯽ ﺳﭙﺮدن ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد و روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدی را 
؛ ﺑﺎرﻧﺎﺳـﻮن و 7991آﺷﺘﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
س و ﻫﻤﮑﺎران، ا؛ ﻓﺮاﮔﻮ 5991؛ ﮐﺎرول، 5991ﻫﻤﮑﺎران ، 
ﻮ ، ﮐ 51؛ ﮐﻮ 2002، 41 و زﮐﺮﯾﺎ 31، وﻧﮓ 21؛ ﻫﺎرﺗﻔﻮرد 0002
 و 91؛ ﭘﺮﻧـﺖ 5991، 81 و دراﮐـﺎپ 71؛ ﻣﻮزر 2002، 61و ﻣﺎ 
؛ 5991 و ﻫﻤﮑــﺎران، 12ﺎرتﻧــ ؛ ری0002، 02ﻓــﻮرﺗﯿﻦ
 (.4991؛ وی، 5991ﺗﻮﻣﺎس و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن 
ﺶ از ﻋﻤـﻞ، ﭘﯿﺴﺒﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻧده ﮐﺮوﻧﺮی ﮔﺮﻓﺘﺎر، ﺑﺮون 
 ﻫـﺎی ﯾﮏ اﺛﺮی ﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻫﯿﭻ 
 اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ .رواﻧﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ﺣﺬف اﻓﺮادی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ دارای 
 . رواﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ  اﺧﺘﻼلی ﻪﺳﺎﺑﻘ
 ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﭘ ــﯿﺶ از ﻋﻤ ــﻞ دارای اﺿ ــﻄﺮاب، 
ﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ا
  و اﺧـﺘﻼل ﻨﻨﺪﮐ ﻣﯽﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﯿﺮوی  روش زا
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 ؛ 5991ﺑﺎرﮐﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، )دﻫﻨﺪ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 (.2991 و ﻫﻤﮑﺎران، 2؛ اﺷﺘﺮاوس6991 و ﻫﻤﮑﺎران، 1ﻟﻮﯾﻦ
وﯾﮋه ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼلﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﺧﺴـﺘﮕﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل 
ﭘـﺬﯾﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ  اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب، ﺧﺸـﻢ و ﺗﺤﺮﯾـﮏ
 ﺷﺪه ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﺳﺖ ﮔﺰارشﻣﻮردﻫﺎی 
؛ 5991؛ ﺑـﺎرﮐﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، 7991آﺷﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )
 ؛ ﮐــﻮﻧﺮﻧﯽ و ﻫﻤﮑــﺎران، 1002ﺑﯿﮑــﺮ و ﻫﻤﮑــﺎران، 
 ؛ ﻓﺮاﮔــﻮاس 9991،  ﮔﻮﺳﺘﺎﻓﺴــﻮن و ﻫﺘــﺎ؛ ادل1002
 ، اﺳـ ـﭙﻮﻧﺮ و ﯾﺎرﺷﺴــﮑﯽ  ﻧــﺎپ؛0002و ﻫﻤﮑـ ـﺎران، 
 ﺧ ــﺎن  ؛ ﻣ ــﮏ1002ﮐ ــﺮون و ﻫﻤﮑ ــﺎران،  ؛ ﻣ ــﮏ2991
 ؛ 9991؛ ﭘﯿﺮاﮔﻠﯿـ ــﺎ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 7991و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
  و ﻫﻤﮑ ــﺎران، اﺷ ــﺘﺮاوس؛ 4991ﭘﯿ ــﮏ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
 (.2991
  در R-09-LCS آزﻣـﻮن ISGدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب  ﺷﮑﺎﯾﺖاﺑﻌﺎد 
 54ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤـﭗ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﯿﺶ از 
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﻪ 54ﮐﻤﺘﺮ از دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻫـﺎی و اﺧـﺘﻼل ﺟﺎ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر  از آن .اﻧﺪﭘﻤﭗ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻮده 
رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫـﺎی ﻗﻠﺐ را آﻣﺎده آﺳﯿﺐ ﮐﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل 
ﻫ ــﺎی آﻣﻮزﺷ ــﯽ و   ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ،ﻗﻠﺒ ــﯽ را اﻓ ــﺰاﯾﺶ دﻫ ــﺪ 
 ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺨﺸـﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺗـﻮان
ﻫـﺎی ر ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺪ د  ﻣﯽ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮدی، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ از -رواﻧـﯽ
س و ا؛ ﻓﺮاﮔـﻮ 7991، واﻟـﺪ ﺑـﺮاون )ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﺆ 
؛ 2002؛ ﻫـ ــﺎرﺗﻔﻮرد و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 0002ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
، ؛ ﮐﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوک 4991، 5ﻧﻮ و ﺟﻮ 4، اﺳﺘﺎﻧﺘﻮن 3ﺟﻨﮑﯿﻨﺰ
؛ 6991؛ ﻟﻮﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، 2002 ﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، ؛5991
؛ اﮐﺴـ ــﻤﺎن و 6991؛ ﻣـ ــﻮر، 6991ﻣﯿﻼﻧـ ــﯽ و ﻻوی، 
؛ ﺗﻮﻣـﺎس و 0002؛ ﭘﺮﻧـﺖ و ﻓـﻮرﺗﯿﻦ، 5991ﻫﻤﮑﺎران، 
 و 8؛ واﯾـﺖ 4991، 7 و اﺳـﺘﭙﺘﻮ 6؛ ﺗﺮزﯾﻨﮑﺎ 5991ﻫﻤﮑﺎران، 
 (.5991، 9ﻓﺮازور
ﻋﻠـﺖ اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑـﻪ 
رﺳـﺎﻧﯽ  ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺧـﻮن رﺳﺎﻧﯽﭘﻤﭗ و ﺧﻮن 
ﻫﺎی ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﻧﺪارد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در ﺑﺎﻓﺖ 
 اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ،ﯾﺎﺑﺪ و در ﺑﺴﯿﺎری از ﻧﻘﺎط ﻣﻐﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻤﮑـﻦ (. 4991ﭘﯿـﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران، )دﻫﺪ ﻣﻐﺰی رخ ﻣﯽ 
اﺳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐـﺰ 
ﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﯽ ﭘ ا رو ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﺮوز ،ﮔﺮدداﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻣﻐـﺰ در دﻣـﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ . ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻃﯽ ﻋﻤـﻞ اﻣﺎ . ﺗﺮ و ﻧﯿﺎز آن ﺑﻪ ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﻓﻌﺎل
رﺳـﺎﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤـﭗ و ﺧـﻮن 
ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﻫﺎی ﺑﺪن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ  ﺑﺎﻓﺖو ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، دﻣﺎی ﺧﻮن 
ای از اﯾﺠـﺎد ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿـﺎز آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺧـﻮن ﺗـﺎ اﻧـﺪازه 
رﮔﺮاﮔﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )د ﺷﻮﯿﺮی  ﺑﺎﻓﺘﯽ ﭘﯿﺸﮕ ﻫﺎی آﺳﯿﺐ
 5 (.6991
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ ﭘﻤـﭗ ﺑـﺎ 
در ﻧﻈـﺮ . ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ دار اﺧﺘﻼل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮑﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪت اﻧﺴﺪاد آﺋﻮرت، ﻣﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎی ﺑﺪن، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﻮاع ﭘﻤـﭗ دﻣﺎی ﺑﺎﻓﺖ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰی در ﻫﻨﮕـﺎم ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺮﯾﺎن 
ﺗﺮی را ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺗﺎزه ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎی  زﻣﻮنزﻣﺎن از دﯾﮕﺮ آ ﮔﯿﺮی ﻫﻢ  ﺑﻬﺮه.دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﻗﺎﺑـﻞ ﺳﻨﺠﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ روان 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﯿﺶ از ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻌﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﻋﻤﻞ و ﺗﮑﺮار آن در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻣ 
 ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن را ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞﻫﺎی رواﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ 
 .دﻫﺪ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ در ﻫﻨﮕﺎم از اﯾﻦ رو ﺷﺎﯾﺪ ﺧﻮن 
 رواﻧـﯽ ﻫﺎی ﻋﺎرﺿﻪﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، در ﮐﺎﻫﺶ 
 .ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
دﮐﺘﺮ از آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺷﯿﺮازی رواﻧﭙﺰﺷﮏ، 
ﺟﺎوﯾﺪی و دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﻤﯿﺪ ﻣﯿﺮﺧﺎﻧﯽ ﺟﺮاﺣـﺎن دارﯾﻮش 
 دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺐ و  و ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 
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